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Abstract 
Objective: To explore the efficacy of the combination of traditional Chinese and western medicine join perfusion method in treatment 
on periarthritis of shoulder. Methods: 496 cases of periarthritis of shoulder patients were randomly divided into the control group and 
the treatment group. The patients in the control group were treated by perfusion method. Mixed prednisone acetate, 2% lidocaine, 
vitamin B12 and vitamin B6 injections. And put the mixture into acupuncture points. One time every week, 6 times for a course of 
treatment. In treatment group, on the basis of the treatment as control group, and oralled Notoginseng injury tablets and diclofenac 
sodium enteric-coated tablets. 30 days for a course of treatment, and the two groups respectively got a course of treatment. Results: 
The total effective rate of the control group was 74.4%, while the treatment group’s was 84.5%. After treatment, the difference 
between the two groups was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Combination of Traditional Chinese and western medicine 
join perfusion method is significant in the efficacy on periarthritis of shoulder. 
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【摘要】目的 观察中西药联用并结合灌注法治疗肩周炎疗效。方法 将肩周炎 496 例患者随机分为对照组与观察组，每组各
248 例。对照组采用醋酸泼尼松龙，2%利多卡因，维生素 B12及维生素 B6注射液配制的复合液进行部位灌注法，每周 1 次，
6 次为 1 个疗程；观察组在对照组的治疗基础上，加用三七伤药片和双氯芬酸钠肠溶片口服，30 天为 1 个疗程。两组分别
治疗 1 个疗程。结果 对照组总优良率 74.20%，观察组总优良率 84.28%，两组比较差异显著（P<0.05）。结论 中西药联合
灌注治疗肩周炎取得较好的疗效。 
【关键词】灌注；中西药联合；肩周炎 
肩周炎是以肩关节疼痛和功能障碍为主要症状的常见病，俗称“漏肩风”、“五十肩”。好发于 50 岁左右。
笔者自 2008 年 10 月—2014 年 3 月，采用中西药联用并结合灌注治疗肩周炎，与对照组比较疗效满意。 
1 资料与方法 
1.1 资料  将 496 例典型肩周炎患者随机分为对照组与观察组，每组各 248 例。对照组，男 128 例，女 120 例，
年龄 25～75 岁，平均 50 岁，病程 30 天～5 年，平均 300 天；观察组，男 123 例，女 125 例，年龄 22～70 岁，
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平均 46 岁，病程 30 天～3 年，平均 296 天。两组患者在性别、年龄、病程以及患病部位等方面均具有可比性。
非典型肩周炎病例未纳入。 
1.2 药品  醋酸泼尼松龙（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字 H33020824，0.125g/5ml/支）；2%利多卡因（上
海朝晖药业有限公司，国药准字 H31021072，0.1g/5ml/支）；维生素 B12（国药集团容生制药有限公司，国药准
字 H41020633，0.5 ㎎/1ml/支）；维生素 B6（上海现代哈森（商丘）药业有限公司，国药准字 H20044538，0.1g/2ml/
支）；三七伤药片（上海雷允上药业有限公司，国药准字 Z31020482，0.33g/片）；双氯芬酸钠肠溶片（吉林济
邦药业有限公司，国药准字 H22024680，25mg/片）。 
1.3 治疗方法  对照组：醋酸泼尼松龙 1ml，2%利多卡因 4ml，或者加用维生素 B12250μg 及维生素 B6100mg 注
射液配制的复合液行肩前(肩前喙突处)，肩髃(肩峰下滑囊处)灌注治疗；每周 1 次，6 次为 1 个疗程。观察组：
在对照组治疗方法的基础上，另加三七伤药片 3 片、双氯芬酸钠肠溶片 1 片，餐后口服，3 次/日，30 天为 1 个
疗程。两组患者均治疗 1 个疗程。 
1.4 疗效评定标准  采用改良 Macnad 分级评定标准[1]。优：肩关节活动恢复正常或接近正常，前屈、后伸、外
展功能受限不超过 10°，肱骨头旋转受限不超过 5°。良：肩关节疼痛基本消失，肩关节功能活动稍受限，前屈、
后伸、外展功能不超过 20°，肱骨头旋转受限不超过 15°。可：肩关节疼痛部分消失，功能中度受限，前屈、外
展、后伸功能受限不超过 25°，肱骨头旋转受限不超过 20°。差：肩关节疼痛不减，功能活动严重受限，前屈、
后伸、外展、旋转功能受限均在 25°以上。 
1.5 统计学方法  应用 SPSSl2.0 软件进行统计学处理。 
2 结果 
两组患者治疗后，全部得到随访。随访时间最短 7 个月，最长 5 年，平均 3 年。结果见表 1。 
表 1  两组患者治疗后结果  n(%) 
Tab. 1  Results of after treatment in two groups patients  n(%) 
组别 例数（n） 优 良 可 差 总优良率（%） 
对照组 248 110（44.36） 74（29.84） 39（15.73） 25（10.08） 74.20 
观察组 248 130（52.42） 79（31.86） 24（9.68） 15（6.05） 84.28 
注：P<0.05。 
两组优良总率比较，差异显著（P<0.05），观察组疗效明显优于对照组。 
3 讨论 
3.1 作用机制轻度  肩周炎俗称“漏肩风”，又称“肩凝症”，病因是肩部活动范围大，肩部肌腱经常受到上肢
重力和肩关节大范围活动的牵拉，较易劳损而发生变性。肩关节部位分布的软组织的劳损性炎性病变或外伤受
寒容易导致肩周炎。韧带、肌腱、关节囊的充血水肿，渗出增厚等炎性改变，如得不到及时有效的治疗，久之
易发生粘连、钙化。同时，因患者的保护性活动限制或长期被动固定，易促进粘连的形成，最终导致肩关节活
动功能丧失。中医学对本病的认识，肩周炎与人体正气虚弱有很大的关系，复感外邪而致。而现代医学则认为，
其发病机理是纤维性的关节囊收缩变小，关节的容积减小，受累的组织呈进行性纤维化、软组织失去弹性、短
缩与硬化而致[2]。本病属于风寒湿的范围。风胜伤于筋;寒胜伤于骨;湿胜伤于肉[2]。 
笔者采用比较安全的用药方法，在短时间内将大量复合药液行肩前(肩前喙突处)、肩髃(肩峰下滑囊处)等穴
位灌注，达到通经活络、祛风热、利关节的作用。醋酸泼尼松龙属于糖皮质激素类药物，具有抗炎、分离粘连
及祛除水肿等作用[3]；B 族维生素具有营养神经，促进软组织病变修复等作用；利多卡因以阻断外来或内在的对
中枢形成的刺激，消除炎症。同时，利多卡因可对神经末梢产生麻醉作用，阻止了病变部位向神经中枢发出疼
痛信号[3]，从而产生镇痛作用。消除局部肌肉、韧带等附近的无菌性炎症，缓解充血和水肿刺激神经末梢而引起
的疼痛症状，改善局部血液循环，易于从血液中清除代谢产物，减轻局部酸中毒，从而起消炎作用。三七伤药
片主用于风湿瘀阻，关节痹痛，神经痛等疾病的治疗。处方中三七为君药，同时还有草乌、雪上一枝蒿、骨碎
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补、红花、接骨木、赤芍、冰片，协同三七发挥活血化瘀，舒筋散瘀，祛湿止痛的作用。中药三七具有降低毛
细血管通透性、改善微循环、消除神经水肿及肌肉痉挛以及增强机体免疫力、缓解对神经根化学及免疫刺激等
作用[4]。草乌具有祛风湿，红花具有活血化瘀的功效。双氯芬酸钠肠溶片也具有镇痛效果，对各种关节炎的关节
肿痛症状；非关节性的各种软组织风湿性疼痛，都有较好作用。大量临床资料[5]证实，中药口服疗效优于单纯止
痛治疗。本观察组中总优良率达到 84.28%，未出现明显的副损伤，可见该方法是可行的，对肩周炎有较明显的
治疗作用。 
3.2 应注意的问题  （1）正确筛选病例，避免错诊漏诊；（2）灌注要严格无菌操作，术后针眼要用无菌纱布贴
覆 1 天，以防细菌感染。接受灌注当天勿洗澡，忌喝酒，避免受凉；（3）询问患者的相关病史，伴有以下疾病
的患者应禁用激素类药物：糖尿病、高血压Ⅱ期、心脏病、冠心病心绞痛、心脏传导阻滞Ⅱ度、S—T 明显下降；
脑血管病、甲状腺功能亢进、活动性溃疡病、肝炎、肾炎、恶性肿瘤、明显骨质疏松、手术后 1 个月的患者、
结核病、股骨头坏死、精神疾病、48～50 岁更年期患者，难以交流沟通的女性；（4）极个别对注射液等可出现
变态过敏反应患者应慎用；（5）应根据患者具体情况进行个体化配药；（6）建议患者每天做一些肩周活动。 
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